
açlı deride halka şekilli alopesi (SHA) başı kısmen çevreleyen, birkaç
cm genişliğinde halka ya da bant benzeri alopesi olmakla birlikte; tem-
poral bölgelerden oksipital alana doğru genişleyebilmektedir.1 Hasta-

lık sıklıkla yenidoğanlarda kaput suksadenum (KS) ile ilişkili olmakla
birlikte doğum eylemi sırasında serviks ya da vajinadan vertekse olan di-
rekt basıya sekonder (bazen altta yatan nekroz) ortaya çıktığı düşünülmek-
tedir.2 Sıklıkla doğumda ya da doğumdan hemen sonra gelişmektedir.
Genellikle saç kaybı 6 aydan sonra skarlaşma olmaksızın düzelmektedir;
ancak yayınlarda skar bırakan alopesili hastalar da bildirilmiştir.1,3 SHA has-
taların yaklaşık yarısında sekelsiz kendi kendine iyileşen bir durumdur.1,3,4
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Dokuz aylık erkek bebek, ilk kez 3 ay önce gelişen, kafasının arka yüzünde
halka şeklinde alopesi nedeni ile dermatoloji kliniğimize getirildi. Olgumuz
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Dokuz-Aylık İnfantil Olguda Saçlı Deride
Kalıcı Halka Şekilli Alopesi

ÖÖZZEETT  Saçlı deride halka şekilli alopesi; perinatal dönemde ortaya çıkan anüler saçlı deri alopesisini
tanımlamakta ve geçici, skar bırakmayan alopesi veya kalıcı saç kaybı ile kendini gösterebilmekte-
dir. Bu çalışmada, 3 aydır kafasının arka yüzünü çevreleyen bant benzeri alopesi öyküsü bulunan 9
aylık infantil erkek olgu sunulmuştur. Olgu, perinatal komplikasyon öyküsü olmaksızın sezaryen
öyküsü olması ve kalıcı, geç başlangıçlı, halka şekilli saç kaybının varlığı ile dikkat çekici idi. Çalışma
ile bu nadir görülen neonatal saç hastalığına dikkat çekmek ve olası ayırıcı tanılarını, kazanılmış
bant benzeri lokalize alopesili infantil olguya yaklaşımı ve önlemleri tartışmak amaçlanmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Alopesi areata; bebek; saçlı deri

AABBSSTTRRAACCTT  Halo scalp ring describes an annular scalp alopecia that arises perinatally and may pres-
ent as a temporary and non-scarring alopecia or as a permanent hair loss. Herein, a-9-month old boy
with a 3-months history of band like alopecia that encircled the posterior aspect of his head was pre-
sented. This case was remarkable with the presence of the history of cesarean section without any
perinatal complications, and the presence of a non-temporary, late onset, ring shaped hair loss. We
present this case to focus on this rare neonatal hair disorder and to discuss the possible differential
diagnoses, approach and counseling to an infant with an acquired band like localized alopecia.
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miadında, 39 haftada sezaryen ile doğum yapan 35
yaşında primigravid anneden dünyaya gelmişti.
Doğum ağırlığı normal gestasyonel ağırlıkta (2.800
g) idi. Annede gebelik sırasında sistemik hastalık
ya da ilaç kullanım öyküsü mevcut değildi. Olgu-
muz kısırlık faktörü nedeni ile in vitro fertilizas-
yon sonrasında dünyaya gelmişti. Ebeveyn
akrabalığı yoktu. Olgumuz daha öncesinde psödo-
hipoparatiroidizm tip A tanısı almış olup, 2.000 IU
oral vitamin D3 tedavisi almakta idi. Ailesinde daha
öncesinde alopesi areata ya da herhangi bir kıl şaftı
anormalliği saptanmadı. Olgunun ailesi doğumda
herhangi bir travma, pre-partum dönemde ya da
doğum sırasında uzamış eylem ve kıl traksiyonu
gibi riskli bir durumun olmadığını ifade etmekte
idi. Olgumuzun annesi, bebeğin sıklıkla pron po-
zisyonda yüzükoyun uyuduğunu ve uzun süredir
giyilmiş bir kasket ya da başlığa bağlı saçlı deriye
bir baskının söz konusu olmadığını ifade etti. Ay-
rıca doğumda KS öyküsü yoktu.

Dermatolojik muayenesinde oksipital ve tem-
poral alanları kaplayan ve çevreleyen 2-3 cm ge-
nişliğinde lineer bant şeklinde oksipital alopesi
saptandı (Resim 1). Lezyon sınırında “ünlem işa-
reti” benzeri saçlar, eritem, atrofi, nekroz ya da
skuama rastlanmadı. Olgunun diğer dermatolojik
ve fizik muayene bulguları normal bulundu. Saçın
mikroskobik incelemesinde saç şaft bozukluğuna
rastlanmadı. Saçlı derinin dermoskopisinde lez-
yonlu bölgede seyrek olarak ince vellüs ve terminal
kıllar görüldü.  Tam kan, biyokimya testleri ve vi-
tamin D seviyeleri normal bulundu. “Venereal di-
sease research laboratory (VDRL)” ve antinükleer

antikor testleri negatif idi. Histopatolojik incele-
mede vellüs tipi kılların sayısında artışa eşlik eden
normal kıl folikül sayısı saptandı. Ayrıca kata-
gen/telogen saç oranında %25’ten fazla artış vardı.
Foliküler stela görülmedi. Yukarı ve orta dermiste
perivasküler lenfosit, histiyosit ve eozinofil infilt-
rasyonu görüldü. Olguya SHA tanısı konularak te-
davisiz izleme alındı. Alopesinin herhangi bir
ilerleme olmaksızın bir buçuk yıldan fazla devam
ettiği gözlendi. 

TARTIŞMA

İnfantil dönemdeki lokalize alopesinin en sık ne-
denleri arasında neonatal oksipital alopesi (NOA),
friksiyonel alopesi, fizyolojik alopesi, aplazia kutis
konjenita ve temporal triangular alopesi yer al-
maktadır.5-8 Ayrıca, lokalize bant benzeri kazanıl-
mış oksipital alopesinin ayırıcı tanısında basınç
alopesi, SHA, lupus eritematozus ve sifilitik alopesi
de ele alınmalıdır.1,2,9,10

SHA bazı infantlarda gelişen, sıklıkla geçici,
skar bırakmayan halka şeklinde alopesi ile karak-
terize, nadir gözlenen bir saç kaybıdır.1-3,4 Prema-
türite ve KS, SHA gelişiminde risk faktörleri olarak
daha önceden bildirilmiştir.1-3 Nadiren doğum sı-
rasında ya da öncesinde servikal kemiğin skalp üze-
rine uzamış basıncı SHA olarak adlandırılmış olan
farklı paternde anüler bir alopesi ile sonuçlanabil-
mektedir.1-3,4 Doğum kanalından geçerken görülen
bu basınç, KS olarak bilinen skalp ödemine yol aç-
maktadır. KS sekelsiz, birkaç günde kendiliğinden
düzelen, iyi prognozlu kraniyal subkutanöz sero-
hemorajik ekstravazasyon olup, servikal, uterin ya
da vajinal basınç ile ilişkilidir.2 Prematür membran
rüptürü KS gelişimi için önemli bir predispozan
faktör olarak görülmektedir.1-3 Bazen KS azalmış
kan akımı, nekroz ve hipo-iskemik doku hasarı ile
ilişkilidir ve eğer kalıcı olursa skatriyel alopesi ile
sonuçlanabilmektedir.1-3,11

NOA, doğumdan 2-3 ay kadar sonra infantla-
rın oksiput bölgesinde görülen, skar bırakmayan
geçici ve lokalize bir alopesi tipidir.5 Bu antitenin
nedeninin, fizyolojik telogen effluvium ve muhte-
melen yenidoğanın uyuma pozisyonuna bağlı geli-
şen lokalize basıncın kombinasyonu olduğu
düşünülmektedir.5 NOA kazanılmış alopesi değil-
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RESİM 1: Oksipital ve temporal alanları kaplayan ve çevreleyen 2-3 cm ge-
nişliğindeki lineer bant şekilli oksipital alopesi.



dir, ancak ana rahminde başlayan telogen saçların
senkronize dökülmesinden kaynaklanan fizyolojik
bir durumdur.5 Bant benzeri ya da oval alopesik
yama şeklindeki bu alopesinin alt sınırı keskin
olup, enseye ulaşan saçlardan oluşan banttan oluş-
makta, ancak üst sınırı verteksteki saçların arasına
ulaşarak daha belirsiz bir paternde dağılmaktadır.5

Kazanılmış lokalize alopesinin olası diğer ne-
denleri (tinea kapitis, alopesi areata, traksiyon alo-
pesi ve trikotilomani) erken dönemde saptanır ise
genelde geri dönüşümlüdür.12-16 İnfantil dönemde
görülen alopesi nedenlerinin ayırıcı tanısına giren
hastalıklar Tablo 1’de görülmektedir.1-3,5-10,12-16

Bu olguda SHA hayatın 6. ayından sonra ted-
ricen gelişmiş idi, ancak SHA’lı birçok hastada alo-
pesinin doğumda ya da doğumdan hemen sonra
başladığı bildirilmiştir. Bu olguda hayatın genel-
likle ilk 3 ayında görülen SHA’nın ilk aylarda aile
tarafından fark edilememiş olması da dikkat çeki-
cidir. Ayrıca bildiğimiz kadarıyla bugüne kadar bil-
dirilmiş 11 hasta arasında, bu olgu, sezaryen kesim
ile dünyaya gelen yenidoğanlarda görülmüş olan
altıncı SHA hastasıdır.3,4 Ayrıca, SHA’nın olgu-
muzda olduğu gibi sıklıkla primigravid annelerden
doğan bebeklerde görüldüğü bilinmektedir.1 Daha
önceden bildirilmiş bazı hastaların aksine, olgumuz
herhangi bir gelişimsel immatürite olmaksızın 39
haftalık term doğan bir infanttır. Supin uyuma po-
zisyonu olmadığı gibi, KS gibi herhangi bir skalp
deformitesinin yokluğu da oldukça ilginçtir. Olgu-
muzun annesi sezaryen kesim öncesinde inatçı pel-
vik basıncın varlığını reddettiğinden, bu olguda
sekonder travma olasılığı net değildir. Bildiğimiz
kadarıyla, olgumuz KS ile ilişkili olmayan ikinci
SHA’lı hasta idi.4 Doğum öncesinde serviks ya da
vajenin fetal prezante olan kısımlar üzerindeki bas-
kısı KS’ye neden olmak için oldukça az olmakla bir-

likte, lokal saç folikül hasarına ve alopesinin baş-
langıcına neden olmuş olabilir. Bugüne kadar, lite-
ratürde bildirilmiş 11 SHA’lı hastanın 5’i kalıcı saç
kaybı ile prezante olmuştur.2,11,17,18 Olgumuzda da
her ne kadar herhangi bir komplike doğum, KS, he-
matom ya da nekroz görülmemiş ise de kalıcı saç
kaybı vardı.

Sonuç olarak, SHA’nın gerçekten daha az rapor
edildiği ve infantlarda lokalize bant benzeri kazanıl-
mış oksipital alopesi varlığında hekimlerin bu tanıya
daha aşina olmaları gerektiği düşünülmektedir. Bir-
kaç yıl sonra sıklıkla kendiliğinden düzelen ve sant-
ral sinir sistemi anomalileri için ileri bir inceleme
gerektirmeyen benign bir durum olduğunu hatırla-
mak önemlidir.1,3 Ancak, nadir hastalarda, özellikle
de doğumda hemorajik ya da nekrotik KS varlığında
skarlaşma gelişebilmektedir.2,11,17,18
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Hastalık Etiyoloji Klinik Tanısal özellik
Neonatal oksipital -Maternal yaş, -Oksiput bölgesinde bant -Doğumdan 2-3 ay kadar sonra
alopesi5 -Yüksek gestasyonel yaş, benzeri ya da oval alopesik yama infantlarda 

- Sezaryen kesim gibi -Alopesinin alt sınırı; keskin, -Skar bırakmayan geçici ve lokalize 
doğum şekli, üst sınırı; vertekste daha bir alopesi tipi4

- Doğum ağırlığı ve belirsiz bir paternde
uyuma pozisyonu

Friksiyonel alopesi8 Friksiyon -Difüz oksipital alopesi -Oksipital bölgede
-Bilateral uyluk, bacak -Pantolon, çorap ya da yatak 
ya da baldırlarda basıncına bağlı

-Uyuma pozisyonuna bağlı 
-Skar bırakmayan alopesi

Basınç alopesi9 Uzun süreli yatalak, yoğun bakım -Sıklıkla oksiputta yerleşen, -Genel aneztezi altında cerrahi işlem 
hastalarında basınca bağlı iskemi deri renginde alopesi yamaları sonrasında ya da uzun süreli yoğun 

- Krutlanma ya da ülserasyon görülebilir bakımda kalma sonrası
-Histopatolojisinde; normal epidermis, 
nadiren fibroz
-Cerrahi işlem sonrası 3-4 hafta
içinde başlangıç

-Sıklıkla birkaç ay içinde  
kendiliğinden düzelme
-Skar bırakabilir ya da bırakmayabilir

Fizyolojik alopesi5 Fizyolojik4 -Difüz oksipital alopesi -Ana rahminde başlayan telogen
saçların senkronize dökülmesi

Saçlı deride halka -Kaput suksadenum -Oksipitalde başı kısmen çevreleyen, -Doğumda ya da doğumdan
şekilli alopesi1-3* -Doğum eylemi sırasında halka ya da bant benzeri alopesi hemen sonra başlayan

serviks ya da vajinadan -Temporal bölgelerden (sıklıkla ilk 3 ay)
vertekse olan direkt oksipital alana doğru -Sıklıkla komplike doğum eylemi öyküsü
basıya sekonder -Sıklıkla 6 aydan sonra skar

bırakmadan klinik iyileşme
-Kalıcı da olabilir14,15

Aplazia kutis konjenita6 -Teratojen ilaç maruziyeti -Sıklıkla vertekste lokalize deri doku kaybı -Konjenital ve lokalize deri ve
-Plasental infakt, tek arter -Nadiren yüz, gövde ve ekstremitelerde kıl foliküllerinde yokluk
nedenli dolaşım bozukluğu? -Kemik doku kaybı eşlik edebilir
-Intrauterin travma?
-Amniyotik bant?

Temporal triangüler alopesi7 İdiyopatik, konjenital -Unilateral, lokalize, skar bırakmayan alopesi -Sıklıkla konjenital ya da ilk 2 yaşta
-Frontotemporal bölgede alopesi -Travma öyküsü yok 
yamasında vellüs tipi kıllar -Tedaviye yanıtsız
-Eritem, skuam, ünlem saç yok

Konjenital lipomatöz alopesi16 Bilinmiyor -Oksipital bölge ve şakak kısmında -Sıklıkla Afrikan-Amerikalı erişkin kadınlarda
konjenital lokalize alopesik yamalara -Histopatolojisinde; subkütan yağ dokusunda 
eşlik eden sertlikler artış, kıl follikülü sayısında azalma

-Az sayıda infantil hasta
Tinea kapitis12 Trikofiton ya da mikrosporum - Skuam ve kırık saçlar bulunan oval -Nativ inceleme ve fungal kültür

türü fungal enfeksiyon veya yuvarlak plaklar
-Lokalize alopesi yamaları 
-Püstüller ve nodüller ve apseler (kerion celsi)

Alopesi areata13 Otoimmün (CD4, CD8 T lenfositler) -Alopesi yamalarında belirgin pullanma -Ünlem işareti,
(gri yama tipi) ile beraber görülebilen -Siyah nokta belirtisi
“ünlem işareti” saçlar -Dermoskopide; sarı noktalar
-Kırık, kısa, proksimalden incelen saçlar
(siyah nokta tipi)

Traksiyon alopesi14 -Fiziksel traksiyon -Lineer frontal alopesi ya da marjinal alopesi -Frontal, temporal ve oksipital alanlarda
(sıcak fön, sıkı saç bağlama) bir hat şeklinde kazanılmış alopesi
-Saç kimyasalları -Saçlarda minyatürizasyon

-Kalıcı olabilir
Trikotilomani15 Psikolojik stres -Saç koparmaya bağlı kırık saçlar -Normal saçlı deride kıvrımlı ve kırık saçlar

-Sıklıkla skar bırakmaz nadiren bırakır
Sifilitik alopesi10 Treponema pallidum -Güve yeniği benzeri lokalize alopesi -VDRL pozitifliği

TABLO 1: İnfantil dönemde görülen alopesi nedenlerinin ayırıcı tanısı.

*Olgumuz
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